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Załącznik nr 2 do zaproszenia
Znak sprawy: RI. 042.3.1.2015
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
(Imię i nazwisko/nazwa oferenta, adres  Tel./fax. )

OFERTA 
Odpowiadając na zaproszenie o zamówieniu w trybie zapytania ofertowego prowadzonego przez Gminę Ujazd na: 

Zakup i dostawę pomocy dydaktycznych oraz nagród w konkursach w ramach zadania „Mali przyjaciele drzew- program z zakresu edukacji ekologicznej realizowany w Przedszkolu Samorządowym w Ujeździe” dofinansowanego z Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Łodzi. 

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zamieszczonymi w zapytaniu ofertowym 

za cenę łączną brutto: ……………………. zł. 

( słownie: ……………………………………………………………złotych)

Podatek VAT …………….zł. 

( słownie: ….……………………………………………………………..złotych), w tym za: 
Część IV  ZAKUP POMOCY DYDAKTYCZNYCH*
Zadanie 1 zakup pomocy

cena brutto: ……………………. zł. 

( słownie: ……………………………………………………………złotych)

Zadanie 8 Zakup pomocy 

cena brutto: ……………………. zł. 

( słownie: ……………………………………………………………złotych)
Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

Zapoznałam/em się z istotnymi warunkami zamówienia oraz projektem umowy i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z istotnymi postanowieniami umowy w terminie  i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 

Stwierdzam, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

Zobowiązuję się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym oraz załącznikach do niego. 

Osobą (osobami) do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialną/ymi za wykonanie zobowiązań  umowy jest/są:

1) ……………………………………………………………………………

( Tel. kontaktowy, fax: zakres odpowiedzialności)

Niniejsza oferta została złożona na …. kolejno ponumerowanych stronach.

Załącznikami do oferty są: 

 - ………………………………………………………..

 - ………………………………………………………..

_____________________


          

_____________________

                 (Miejscowość, data)






(podpis Wykonawcy)

*- wypełnić jeśli dotyczy/niepotrzebne skreślić
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